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In the globalising society, multiculturalism is increasing and the skills of multicultural 
nursing are emphasized. Health care professionals should be aware of different kinds of 
cultures and their own skills when acting in a multicultural environment. In Finland, most 
of the immigrants were born in the former Soviet Union and most of foreigners speak 
Russian as their mother tongue. At the beginning of a radiotherapy session, patients are 
always given written instructions on the treatment and side-effects of the radiotherapy. 
Written instructions help patients to prepare and undergo the treatment more successfully. 
Proper understanding of the given instructions is of vital importance for a treatment ses-
sion to be successful.  Therefore, obtaining the patient instructions in one’s mother tongue 
is further emphasized.  
 
The aim of this functional study was to improve Russian-speaking patients’ understand-
ing of the written instructions and help them undergo treatment sessions more success-
fully. The purpose of the study was to translate the instructions into Russian for russian-
speaking patients who are being treated in Tampere University Hospital.  The cooperation 
partner in the study was the radiotherapy unit of Pirkanmaa Hospital District. The study 
consists of five different patient information leaflets used in this particular radiotherapy 
unit. A potential further study could involve systematically translating the remaining in-
structions into Russian and into other commonly used languages. 
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Jokaisella henkilöllä on oikeus hyvään terveydenhuoltoon. Tämä tarkoittaa sitä, että hen-
kilö, joka on terveydenhuollon palveluiden tarpeessa, saa tilanteensa edellyttämää am-
mattimaista apua. Kohdatessa ulkomaalaisen potilaan ammattihenkilöllä on tärkeää olla 
hyvä ammatillinen tieto, tilannetaju, ymmärryskyky ja kunnioittavat vuorovaikutustaidot, 
vaikka yhteistä kieltä ei olisikaan. Ulkomaalaisen potilaan kohtaaminen terveydenhuol-
lossa voi kuitenkin olla erilaista kulttuurillisessa merkityksessä. Ihmisillä voi olla erilaisia 
käsityksiä asioista, kuten terveydestä ja sairaudesta, jotka saattavat aiheuttaa ennakkoluu-
loja tai väärinkäsityksiä. Suomen julkisen vallan tehtävänä on antaa kaikille maassa asu-
ville hoitoa tarvitseville henkilöille oikeutettua ja ymmärrettävää tietoa ja tukea. (ETENE 
2004, 10–11.) Suomessa muun muassa yhdenvertaisuuslain (1325/2014) ja lain potilaan 
asemasta ja oikeuksista (785/1992) perusteella jokainen on oikeutettu tarvittaessa tulkki-
palveluihin. Viestinnän ammattilaisena tulkki pitää huolen siitä, että vieraskielisten asi-
akkaiden kielellinen tasa-arvo palveluiden käyttäjinä toteutuu (Salo 2007, 493–494). 
Suulliset ohjeet voi mahdollisesti tulkita väärin, ja siksi käytössä on myös kirjallinen oh-
jeistus. Kirjallisten ohjeiden etuna on, että ohjeita voi vielä jälkeenpäin kerrata ja varmis-
taa. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 187, 189.) 
  
Sädehoitojakson alussa potilaalle annetaan aina kirjalliset ohjeet, jotka kertovat sädehoi-
don toteuttamisesta, auttavat häntä valmistautumaan hoitoon sekä antavat lisätietoa sivu-
vaikutuksista ja niiden hoidosta. Näin potilas ja hänen omaisensa voivat tutustua etukä-
teen hoitoprosessiin. Sädehoidon ohjeiden ymmärtäminen on tärkeää, jotta potilas osaa 
toimia niiden mukaisesti. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 188–189.)  
  
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on auttaa venäjänkielisiä potilaita sädehoidon kirjal-
listen ohjeiden ymmärtämisessä, ja sen avulla edistää hoidon kulkua. Opinnäytetyön tar-
koituksena on kääntää venäjäksi käytössä olevia suomenkielisiä sädehoidon potilasoh-
jeita, jotka suunnataan Tampereen yliopistollisessa sairaalassa hoidettaville venäjänkieli-
sille potilaille. Ohjeiden on oltava yksinkertaiset, selkeät ja potilaan ymmärrettävissä 
(Hyvärinen 2005, 1769). Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin sädehoitoyksikkö. Aihe prosesseineen kehittää venäjän kielen ja kääntä-
misen taitoa. Se kehittää myös opinnäytetyöntekijöiden monikulttuurisen hoidon ymmär-
rystä ja ohjeistamisen taitoja kohdatessa vieraskielisen potilaan sädehoidossa.  
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2 VIERASKIELINEN POTILAS TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
2.1 Monikulttuurinen hoitotyö  
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrittelee, että jokaisella Suomessa 
pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttä-
mään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat 
terveydenhuollon käytettävissä. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) määrittelee, että potilaan äidinkieli, hänen 
yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hänen hoidos-
saan ja kohtelussaan huomioon. Ketään ei saa syrjiä iän, alkuperän, kansalaisuuden, kie-
len, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoimin-
nan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai 
muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. 
 
Monikulttuurisuus tarkoittaa yhteiskunnan etnistä ja kulttuurista monimuotoisuutta. Mo-
nikulttuurisen hoitotyön taidot ovat tärkeä osa globalisoituvaa maailmaa. (Saukkonen 
2013, 115.) Monikulttuurisen työn haasteina voidaan pitää erilaisia tieto- ja taitotasoja, 
erilaista hierarkia- ja aikakäsitystä, yhteisen kielen puutetta ja erilaista kommunikaa-
tiokulttuuria (Nieminen 2014, 22). Halu oppia kunnioittamaan ja ymmärtämään toisen 
ihmisen kulttuuria ja lisätä omaa tietämystä edistävät monikulttuurista hoitotyötä. Haas-
tetta siihen tuovat omat ennakkoluulot, asenteet ja stereotypiat. Useimmiten monikulttuu-
risen hoitotyön taidot on opittava. Tästä on vastuussa sekä työntekijä että työyhteisö. (Ab-
delhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 7, 9.) Opetusministeriön (2006, 58‒59) mukaan 
röntgenhoitaja huomioi muun muassa potilaiden erilaiset näkemykset, taustat ja vastaa 
potilaan yksilöllisestä ja terveyttä edistävästä hoidosta. Hänellä tulee olla valmiudet huo-
mioida potilaiden eri kulttuuritaustat. Hoitohenkilökuntaa on myös alettu kouluttamaan, 
jotta he voisivat huomioida potilaiden monikulttuuriset taustat tarjotakseen sujuvampaa 
asiakaspalvelua ja parempia hoitotuloksia (Tiilikainen 2014, 169). 
 
Globalisaatio on maailman yhtenäistymistä ja yli valtioiden rajojen toimimista (Abdelha-
mid, Juntunen & Koskinen 2009, 12). Suomi ei ole ollut maahanmuuttovoittoinen maa 
historiallisista, poliittisista ja maantieteellisistä syistä. Kuitenkin Suomi on jo etnisesti ja 
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kulttuurisesti rikas maa, ja maahanmuutto kasvaa Suomessa jatkuvasti. Koska maahan-
muutto ja monimuotoisuus lisääntyvät, tulee yhdenvertaisuuteen, palveluiden kehittämi-
seen ja monikulttuurisen yhteiskunnan rakentamiseen kiinnittää erityisesti huomiota. (Pa-
kaslahti & Huttunen 2010, 62‒65.) Maahanmuuttajat tarvitsevat heti alusta asti peruspal-
veluja (Teva 2004, 29). Koska monikulttuurisuuden määrä kasvaa jatkuvasti, on se saanut 
myös hoitotyössä uuden merkityksen. Myös työntekijät voivat nykypäivänä edustaa eri 
kulttuureja. Kulttuureja kohdatessa tulisikin keskittyä erilaisuuden sijaan omaan itsetie-
toisuuteen. Globalisoituva maailma vaatii ihmisiltä halua kehittää itseään. Kuitenkin sa-
mankaltaisuus yhteiskunnissa lisääntyy, kun yhteistyö eri kulttuureja edustavien henki-
löiden kanssa lisääntyy. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 22.) 
 
Kulttuurinen kompetenssi on tärkeä osa monikulttuurista hoitotyötä. Sillä tarkoitetaan ih-
misen taitoa toimia monikulttuurisessa ympäristössä. Se voidaan jakaa kulttuuriseen tai-
toon, tietoon ja herkkyyteen. Kulttuurinen taito on kyky toteuttaa hoitotyötä, joka huo-
mioi asiakkaan kulttuuriset tarpeet. Kulttuurinen tieto on kulttuuristen näkemysten ym-
märtämistä ja etnisten ryhmien erilaisten ominaisuuksien (fysiologisten, psykologisten ja 
biologisten) tietämistä. Kulttuurisella herkkyydellä tarkoitetaan erilaisuuden hyväksy-
mistä, johon liittyvät hyvät vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutustaitoja voi kehittää hakeu-
tumalla erilaisiin kulttuurisiin kohtaamisiin. Kulttuurinen kompetenssi ei tule ihmiseltä 
luonnostaan, koska ihmisellä on taipumus tarkastella maailmaa omasta näkökulmastaan 
ja tottumuksistaan. Sen takia erilaisuus voidaan tuntea jopa pelottavana ja uhkaavana. 
(Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 32‒33.) 
 
Jotta voidaan tarjota kulttuurisesti hyvää hoitoa, tarvitaan kaksi eri tasoa kulttuurisesta 
tiedosta: tarkkaa tietoa yhdestä tai useammasta kulttuurista ja yleistä tietoa eri kulttuu-
reista. Tärkeää on myös huomioida potilaat yksilöllisesti eikä toimia ennakkokäsityksien 
mukaan. Esimerkiksi yhdessä kulttuurissa voi olla eri uskontoja, joilla on eri toimintata-
vat ja ajatusmallit. Kohdatessaan potilaan, hoitaja ei voi käyttää vain teoreettista tietoaan. 
Hänen tulee huomioida potilaan tarpeet, hoidon toteutus ja arviointi yksilöllisesti. (Hol-





2.2 Venäjänkielinen väestö Suomessa 
 
Venäjä on Suomen naapurimaa ja Pietariin on matkaa vain saman verran kuin Helsingistä 
Kuopioon, mutta silti venäläiset ovat etäällä suomalaisista ihmisistä. Tähän syynä voi olla 
suuri kielellinen ero ja entisen Neuvostoliiton eristäytyminen muista maista. Suomen ol-
lessa Venäjän vallassa opetettiin venäjän kieltä kouluissa. Suomen itsenäistyttyä sen ope-
tus kuitenkin loppui ja ruotsin kielen opetusta jatkettiin. Tänä päivänä Venäjän kaupalli-
nen merkitys on lisääntynyt ja venäjän kielen opetus on saanut Suomessa uuden merki-
tyksen. Joissain kaupungeissa jopa ruotsin kielen opetus haluttaisiin korvata venäjän kie-
lellä. (Lumme & Salimäki 2010, 3, 20‒21.) Venäjänkielentaitoiset henkilöt ovatkin tar-
vittua työvoimaa Suomessa. Monet venäjää puhuvat maahanmuuttajat ovat korkeasti kou-
lutettuja ja siksi haluttua työvoimaa. (Krutova 2011, 11.) 
 
Venäläinen sielu on käsite, joka pitää sisällään venäläisten seurallisuuden, tunteellisuu-
den, suurpiirteisyyden ja vieraanvaraisuuden. Venäläiset pitävät muiden ihmisten seu-
rasta, ja ovat siksi seurallisia ja vieraanvaraisia. He näyttävät tunteet myös selvästi. Ve-
näläisten aikakäsitys on erilainen kuin suomalaisten, mikä on hyvä huomioida. Esimer-
kiksi kello kaksi ei välttämättä tarkoita täsmälleen kahdelta, vaan se voi olla vähän ennen 
tai jälkeen. (Suomi-Venäjä-Seura 2005, 4‒5.) Niemisen (2014, 78) mukaan venäläinen 
odottaa asiakaspalvelutyössä pidättyvyyttä ja asiallisuutta, joten häntä ei tulisi tervehtiä 
leveästi hymyillen, kovaäänisesti ja monisanaisesti. Kohteliaat käytöstavat ovat Venäjällä 
tärkeässä roolissa. Myös sukupuoliin liitettävät käytöstavat korostuvat. Esimerkiksi mies 
avaa naiselle oven ja auttaa kantamusten kanssa. (Vainio 2013.) Venäläisille teitittely on 
yleistä. Tuntematonta aikuista teititellään aina. Kättely on Venäjällä tavanomaisempaa 
kuin Suomessa. (Suomi-Venäjä-Seura 2005, 8‒9.) 
 
Suomessa oli ulkomaalaistaustaisia vuoden 2016 lopussa noin 358 000 henkilöä eli 6,4 % 
Suomen väestöstä. Määrä oli 7,4 % suurempi kuin vuonna 2015. Selvästi suurin ryhmä 
oli henkilöt, jotka olivat syntyneet entisessä Neuvostoliitossa. Heitä oli yli 56 000 henki-





KUVIO 1. Suomessa asuvien ulkomaalaisten suurimmat syntymämaaryhmät vuonna 
2016 (SVT 2017a) 
 
Vuoden 2016 lopussa Suomen väestöstä 6,4 % oli vieraskielisiä. Selkeästi yleisin vieras 
kieli oli venäjä, jota äidinkielenään puhui noin 75 000 henkilöä (kuvio 2). (SVT 2017b.) 
Pirkanmaalla äidinkielenään venäjää puhuvia oli vuoden 2016 lopussa 4089 henkilöä 
(SVT 2017c). 
  
KUVIO 2. Suurimmat vieraskielisten määrät Suomessa vuonna 2016 (SVT 2017b) 
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3 KIRJALLINEN POTILASOHJE POTILAAN HOIDOSSA 
 
 
3.1 Ohjaaminen potilaan hoidossa 
 
Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa hoitoprosessia (Kyngäs ym. 2007, 5). Henkilökun-
nalta edellytetään ohjausmenetelmien hallitsemista sekä tiedollista ja taidollista osaa-
mista ohjata potilaita ja heidän omaisiaan. Ohjausmenetelmiä on monia. Niitä voidaan 
toteuttaa yksilöohjauksella tai ryhmäohjauksella. Menetelmänä voi olla esimerkiksi suul-
linen, audiovisuaalinen tai kirjallinen ohjaaminen. Ohjausmenetelmän valintaan vaikut-
tavat potilaan ja hänen läheistensä vastaanottokyky, sairauden luonne ja hoidon toteutus-
tapa. Tavoitteena on sosiaalisen tuen tarjoaminen ja tiedon välittäminen ymmärrettävästi 
ja selkeästi, huomioiden potilaan lähtökohdat, yksilölliset tarpeet ja taustatekijät. (Jussila, 
Kangas & Haltamo 2010, 186.) 
 
Laadukas ohjaus sisältää tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tukea (Kyngäs & 
Hentinen 2009, 76). Hoitajalla on tärkeä rooli onnistuneessa potilaan ohjauksessa. Hyvin 
suunniteltu ja valmisteltu ohjaustilanne edesauttaa toteuttamaan onnistuneen ohjauksen, 
potilaan yksilöllisiä tarpeita huomioiden. Hoitajan on hyvä tutustua etukäteen potilaan 
sairauskertomukseen ja lähetetietoihin, joista selviää potilaan elämäntilanne, hoitokoke-
mukset ja aikaisemmat sairaudet. Hän voi hyödyntää näitä ohjauksessa. Ohjaustilanteessa 
hoitajan on osattava lukea potilasta ilmeiden, sanojen ja eleiden perusteella. Hoitajan oma 
käyttäytyminen vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Jos potilasta ei ohjaustilanteessa 
huomioida, eikä potilas omaksu annettuja ohjeita, ohjaus epäonnistuu. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 26.) 
 
 
3.2 Kirjallisten potilasohjeiden hyödyt 
 
Kirjallisen ohjeistuksen tärkeys kasvaa jatkuvasti ja muuttuu yhä tärkeämmäksi osaksi 
potilaan hoitoa. Yksi syy tähän on, että potilaat ovat entistä kiinnostuneimpia omasta hoi-
dostaan ja sairaudestaan. He haluavat entistä enemmän osallistua omaan hoitoonsa ja pää-
töksentekoihin. Sairastuminen voi myös aiheuttaa tilanteen, jossa potilas tai hänen omai-
set tuntevat itsensä turvattomaksi, epävarmaksi ja avuttomaksi, jolloin on ensiarvoisen 
tärkeää antaa heille ymmärrettävässä muodossa olevaa tietoa heitä koskevasta sairaudesta 
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ja sen hoidosta. Näin voidaan vähentää sairauteen liittyviä pelon ja ahdistuksen tunteita. 
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 23–24.) 
 
Potilaalle annetaan suullisen ohjauksen lisäksi aina kirjallista ohjausmateriaalia joko en-
nen sädehoidon alkamista tai ensimmäisenä hoitopäivänä. Ohjausmateriaalissa kerrotaan 
yleisesti sädehoidosta, potilaan omaan syöpään kohdistetusta hoidosta sekä sivuvaikutuk-
sista ja niiden hoidosta. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 188.) Kirjallisella ohjausma-
teriaalilla tarkoitetaan lyhyitä muutaman sivun mittaisia ohjeita (Kyngäs ym. 2007, 124). 
 
Ero kirjallisen ja suullisen ohjeistuksen välillä on, että kirjallinen potilasohje on paperilla. 
Kirjallinen potilasohje voi oikaista suullisessa ohjeistuksessa mahdollisesti syntyneet 
väärinkäsitykset tai väärät tulkinnat. Nämä potilasohjeet auttavat myös potilasta valmis-
tautumaan tulevaan hoitoon ja antavat lisätietoa hoidosta. Paperilla olevien potilasohjei-
den etuna on, että ne voidaan palauttaa mieleen uudestaan, ja kerrata suullisessa ohjeis-
tuksessa käytyjä asioita, jos ne unohtuvat. Suullisessa ohjeistuksessa tarvitaan aina aikaa, 
jota potilaan hoidossa on välillä niukasti. Kirjallisten potilasohjeiden hyöty on siinä, että 
siihen käytetty aika on itsestä kiinni, ja sitä voidaan käyttää niin paljon kuin itse haluaa. 
Kirjalliset potilasohjeet ovat tärkeitä hoidon onnistumisen ja potilaan tyytyväisyyden 
kannalta, koska niissä on paljon hyödyllistä tietoa. Siksi on myös tärkeää antaa kirjalliset 
potilasohjeet oikeaan aikaan ja sopivassa paikassa. (Kyngäs ym. 2007, 124–125.) 
 
Kirjalliset potilasohjeet kuitenkin tukevat suullista ohjeistusta. Näin ollen molemmat oh-
jausmenetelmät ovat tärkeitä hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden edistämisen kannalta. 
Kirjalliset potilasohjeet on myös hyvä käydä suullisesti läpi vielä niin, että potilas var-
masti ymmärtää sisällön. Henkilökohtaisessa ohjauksessa, joka sisältää sekä suullisen että 
kirjallisen ohjeistuksen, potilaalla ja hänen läheisillään on mahdollisuus kysyä välittö-
mästi heitä askarruttavia asioita, jos jotain jää epäselväksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-




3.3 Ymmärrettävä potilasohje 
 
Potilasohjeiden kirjoittamiseen ei ole yhtä oikeaa ja yksinkertaista tapaa. Potilasohjeita 
tehdään hoitolaitoksen omien tarpeiden, kokemusten ja sääntöjen mukaan, jotka palvele-
vat juuri tuota tiettyä yksikköä, sen henkilökuntaa ja potilaita. Potilasohjeiden tekemiseen 
on kuitenkin tehty suuntaviittoja, joita hyödyntäen hoitoyksikkö voi tehdä omannäköisen 
potilasohjeen. Ohjausmateriaali ei valitettavasti koskaan valmistu lopullisesti vaan sitä 
täytyy jatkuvasti päivittää ja pitää ajan tasalla potilaan hoidon ja käytäntöjen kehittyessä 
ja potilastarpeiden muuttuessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25, 34.) 
 
Ymmärrettävä kirjallinen potilasohje koostuu monesta pienestä eri yksityiskohdasta. Yh-
distämällä nämä tietyt asiat saadaan selkeä ja ymmärrettävä ohjekokonaisuus. Potilasoh-
jeen on oltava kannustava ja helposti luettava. Pelkkä sisältö ei tee siitä hyvää. Asioiden 
esittämisjärjestys on tärkeää ymmärrettävyyden kannalta. Tekstissä on oltava selkeä juo-
nirakenne ja sen on edettävä loogisessa järjestyksessä. Näin potilasohjetta on helppo seu-
rata. Asiat voidaan ilmaista aikajärjestyksessä, tärkeysjärjestyksessä tai aihepiireittäin, 
riippuen mitä tekstillä halutaan saada aikaan. (Hyvärinen 2005, 1769.)  
 
Ymmärrettävässä kirjallisessa potilasohjeessa kerrotaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja 
mikä on ohjeen tarkoitus (Kyngäs ym. 2007, 126). Ohjeiden perusteleminen on tärkeää. 
Oma hyöty on paras tapa perustelulle. Näin potilas varmemmin noudattaa potilasohjeita. 
Potilasohjeessa on hyvä mainita tarkoitus ja mikä hyöty on hoidosta. (Hyvärinen 2005, 
1770.) Konkreettisten esimerkkien ja kuvauksien käyttö selkeyttää käsiteltävää asiaa. 
Ymmärtämistä helpottaa, jos potilasohjeessa kuvataan kuinka toimia tavoitteiden saavut-
tamiseksi. (Kyngäs ym. 2007, 126.) Mitä pidempi ohje, sitä enemmän perusteluja ja kan-
nustuksia kannattaa käyttää (Hyvärinen 2005, 1770). 
 
Potilasohjeissa on hyvä käyttää pää- ja väliotsikoita, jotka kertovat heti mitä teksti käsit-
telee ja mistä se koostuu. Tällä tavalla ne selkeyttävät ja keventävät potilasohjeita. Otsi-
koiden alla on hyvä olla selkeät ja ytimekkäät kappaleet, jotka koostuvat lyhyistä ja hel-
posti hahmottuvista virkkeistä. Asioiden on kytkeydyttävä luonnollisesti toisiinsa, jotta 
lauseet ja virkkeet olisivat kertalukemalla ymmärrettäviä. Yleensä suositellaan käyttä-
mään sekä päälauseita että niitä täydentäviä sivulauseita. Lauseiden ja virkkeiden on taas 
koostuttava yleiskielellisistä ja helposti ymmärrettävistä sanoista. Mahdolliset lääketie-
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teelliset termit on avattava ja selitettävä tekstissä paremmin, mutta turhaa ja jatkuvaa ter-
mien käyttöä kannattaa välttää, koska se etäännyttää lukijan. Tärkeää on muistaa myös 
oikeinkirjoitus. Kirjoitusvirheitä täynnä oleva teksti on vaikeasti ymmärrettävää. Se voi 
aiheuttaa tulkintavaikeuksia ja tuottaa ärtymystä lukijassa. Ohje on hyvä oikolukea ulko-
puolisella henkilöllä, jotta mahdolliset virheet voidaan vielä korjata ennen julkaisemista. 
Ohjeiden pituus vaihtelee riippuen aiheesta, mutta lyhyt teksti yleensä ilahduttaa lukijaa. 
(Hyvärinen 2005, 1770–1772.) Sisällön on oltava tarkka ja ajankohtainen. Potilasohjeen 
olisi hyvä vastata kysymyksiin mitä, miksi, miten, milloin ja missä. Hyvästä potilasoh-
jeesta voi saada käsityksen yhdellä silmäyksellä. (Kyngäs ym. 2007, 126–127.) Ymmär-
rettävän potilasohjeen on siis oltava kieliasultaan ja ulkoasultaan selkeä, huoliteltu ja 
mahdollisimman yksinkertainen, jotta lukija ymmärtäisi sen ja pyrkisi noudattamaan an-
nettuja ohjeita. (Hyvärinen 2005, 1772.)  
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 
 
Opinnäytetyön tekeminen alkaa aiheen ideoinnista. Aiheseminaarissa mietitään itseään 
kiinnostavia ja motivoivia aiheita. Aiheen on hyvä olla ajankohtainen ja työelämälähtöi-
nen. Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikuttaa usein sen hyödyllisyys. Kiinnostavan ai-
heen lisäksi sen on hyvä tukea urasuunnitelmaa ja lisätä ja kehittää opinnäytetyöntekijän 
taitoja. Aiheen löytämisen ja esittelemisen jälkeen tehdään toimintasuunnitelma. Suunni-
telmassa pohditaan vastauksia kysymyksiin mitä tehdään, miten tehdään ja miksi tehdään. 
Toimintasuunnitelman tarkoitus on auttaa jäsentämään opinnäytetyöprosessia. Suunnitel-
lut toteuttamistavat voi toisinaan olla mahdoton toteuttaa, mutta aihetasolla pitää osata 
sitoutua luvattuun suunnitelmaan. Toimintasuunnitelmassa määritellään aiheen lähtöti-
lanne, kohderyhmä, aiheen tarpeellisuus ja lähdekirjallisuus. Opinnäytetyön tarkoitus on 
luoda uutta ja asian toistoa on hyvä välttää. Taustakartoituksen ja aiheen rajauksen jäl-
keen päästään täsmälliseen ja lopulliseen toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteeseen ja 
tarkoitukseen. Realistisen ja joustavan aikataulun suunnitteleminen toimintasuunnitel-
massa auttaa opinnäytetyön valmistumista ja opinnäytetyön arvioimista tavoitteiden nä-
kökulmasta. Opinnäytetyössä yhdistetään teoreettinen tieto käytännön tiedon kanssa ja 
pohditaan kriittisesti teorian pohjalta nousevia valintoja ja ratkaisuja. Opinnäytetyön si-
sällölliset valinnat on mietittävä tarkkaan ja aihe on rajattava oleelliseen teoreettiseen tie-
toon. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi ajallisesti mahdoton kirjoittaa 
koko teorian näkökulmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23–24, 26–28, 41–43.)  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää opinnäytetyöraportin sekä tuotoksen. Toiminnalli-
sella opinnäytetyöllä tehdään ammatilliseen käyttöön suunnattu konkreettinen tuote. 
Tuotteen avulla pyritään muun muassa selkeyttämään ja kehittämään toimintaa. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 9–10.) Tuotteen tulee aina pohjautua ammatilliselle teorialle, mikä 
vaatii kehittävää ja tutkivaa otetta opinnäytetyöntekijältä. Teoreettinen lähestymistapa ja 
prosessi tulee olla perusteltu. Opinnäytetyöntekijän tulee suhtautua kriittisesti omaa työ-
tänsä kohtaan. (Lumme ym. 2006.) Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena 
käännettiin viisi sädehoidossa jo käytössä olevaa suomenkielistä potilasohjetta venäjäksi. 
Opinnäytetyön teoria osuudessa käsitellyt aiheet perustelivat tuotoksen tärkeyttä, ohjasi-





4.2 Sädehoidon potilasohjeiden suunnittelu, toteutus ja arviointi 
 
Kansainvälistyneessä maailmassa on yleistä, että monilla ihmisillä on kielellisiä vaikeuk-
sia ymmärtää viestin tarkoitusta. Ihmisen on mahdotonta hallita kaikkia käyttökieliä, 
jonka takia kääntäjän rooli on erittäin tärkeä. Kääntäjä on lähettäjän ja vastaanottajan vä-
likäsi, joka kääntää halutun viestin vastaanottajan ymmärtämälle kielelle. Kansainvälis-
tyminen on lisännyt merkittävästi kääntäjien tarpeellisuutta. (Piehl & Vihonen 2006, 5, 
14.) Tarve käännöstyölle syntyy yleensä kahdesta syystä: joku haluaa ymmärtää vieras-
kielisen tekstin sanoman tai kertoa jonkun sanoman vieraskieliselle lukijalle tai kuulijalle. 
Käännös tarkoittaa viestiä toisesta, erikielisestä viestistä. (Jänis 2002, 68–69.) Sädehoi-
don potilasohjeet on tärkeä saada kirjallisena, jotta niistä voi tarkistaa ja kerrata ohjeita 
jälkeenpäin. Asian ymmärtäminen omalla äidinkielellä on helpompaa ja siksi toimeksi-
antajalla oli tarve saada potilasohjeita käännettyä vieraalle kielelle. Ohjeiden ymmärtä-
minen ja lukeminen etukäteen auttavat sekä vieraskielistä potilasta että henkilökuntaa tut-
kimusprosessissa, kun potilas tietää hoidosta jo etukäteen. Vieraaksi kieleksi valittiin ve-
näjä, koska Suomessa ulkomaalaistaustaisista suurin osa puhuu sitä äidinkielenään, eikä 
sädehoidon potilasohjeita ollut vielä käännetty venäjäksi. Toinen opinnäytetyöntekijä pu-
huu toisena äidinkielenä venäjää, mikä kannusti valitsemaan opinnäytetyön aiheen. 
 
Marraskuussa 2016 työelämäpalaverissa opinnäytetyöntekijät sopivat yhdessä yhteistyö-
kumppanin kanssa, että kaikista käytössä olevista sädehoidon potilasohjeista viisi ylei-
simmin käytettyä potilasohjetta tulisi työhön käännettäväksi. Käännettäviksi potilasoh-
jeiksi valikoituivat Yleistä sädehoidosta, Lantion alueen sädehoito, Suun- ja kaulan alu-
een sädehoito, Sädehoidettavan alueen ihonhoito sekä Rintasyövän liitännäissädehoito. 
Kesän aikana tuotoksen suunnittelu alkoi opinnäytetyöntekijän venäjänkielisen sanava-
raston laajentamisella ja lisäsanaston keräämisellä. Internetistä löytyi paljon potilaille tar-
koitettuja venäläisten syöpäsairaaloiden sivustoja, joissa kerrottiin esimerkiksi sädehoi-
toprosessista sekä sen sivuvaikutuksista venäjäksi. Opinnäytetyöntekijä sai venäjänkieli-
siltä sivustoilta hyvän sanavaraston tulevaa kääntämistä varten. 
 
Tuotoksen suunnittelussa ei ensisijaisesti keskitytty sädehoidon potilasohjeiden ulkonä-
köön, koska käännösten mallina olivat käytössä olevat valmiit yhteistyökumppanilta saa-
dut suomenkieliset kirjalliset potilasohjeet. Suomenkieliset potilasohjeet olivat esitetty 
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loogisessa järjestyksessä. Niissä olivat asialliset pää- ja väliotsikot. Kappalejaot olivat 
selkeät, eivätkä potilasohjeet olleet pitkiä (1–2 sivua). Potilasohjeiden tarkoitus ja tavoite 
oli esitetty ymmärrettävästi tekstissä. Venäjänkielisistä sädehoidon potilasohjeista pyrit-
tiin luomaan rakenteeltaan mahdollisimman samanlaiset kuin suomenkielisistä. 
 
Käännöstyön prosessi on suunniteltava huolellisesti ja ajan kanssa. Kohderyhmä, jolle 
tekstiä tuotetaan, on otettava huomioon alusta lähtien. Tekstillä pyritään vaikutta-
maan kohderyhmään. Suunnitteluvaiheessa on hyvä miettiä, miten viestin haluaa kirjoit-
taa ja miten asia on hyvä ilmaista. Kääntäjän etuna olisi tuntea kohderyhmänsä niin, että 
hän osaa kääntää tekstin juuri heille sopivaksi. (Piehl & Vihonen 2006, 8, 15.) Toinen 
opinnäytetyöntekijä on kotoisin Venäjältä, siksi venäläinen kulttuuri oli hänelle entuu-
destaan tuttua. Tuotos toteutettiin ajatellen kohderyhmää eli venäläisiä, jotka puhuvat 
huonosti tai eivät ollenkaan suomea, tai suosivat omalla äidinkielellä saamia sädehoidon 
potilasohjeita. Käännetyt potilasohjeet kirjoitettiin nimenomaan venäläisiä ja venäläistä 
kulttuuria ajatellen. Suomenkieliset potilasohjeet olivat sinuttelumuodossa, mutta tuotok-
sessa käytettiin vain teitittelymuotoa, koska venäläisessä kulttuurissa teitittelyä kunnioi-
tetaan enemmän. Teitittelyn Te-muoto kirjoitetaan venäjän kielessä isolla alkukirjaimella. 
 
Käännöstyö aloitettiin heinäkuussa. Potilasohjeet kirjoitettiin alustavasti Microsoft 
Word-tiedostoon. Yhteistyökumppanin kanssa sovittiin työelämäpalaverissa, että ensim-
mäiseksi käännettäisiin Yleistä sädehoidosta -ohje (liite 1). Potilasohjeen kääntäminen 
alkoi otsikosta, josta tuli ”Общая информация о лучевой терапии”, vapaasti suomen-
nettuna ”Yleistä tietoa sädehoidosta”. Kaikki otsikot käännettiin mahdollisimman hyvin 
alkuperäistä otsikkoa kuvaaviksi. Sädehoidon potilasohjeiden otsikot olivat Suun ja kau-
lan alueen sädehoito ”Лучевая терапия рта и шеи” (liite 2), Sädehoidettavan alueen 
ihonhoito ”Уход за кожей во время и после лучевой терапии” (liite 3), Lantion alueen 
sädehoito ”Лучевая терапия органов таза” (liite 4) ja Rintasyövän liitännäissädehoito 
”Лучевая терапия после операции по поводу рака молочной железы” (liite 5). 
 
Ennen tuotoksen kääntämiseen tarvittiin vain kynä ja paperi. Nykymaailman kehitys on 
kuitenkin tuonut meille apuvälineiksi paljon edistyksellisiä elektronisia apuneuvoja, jotka 
ovat merkittävästi helpottanut kääntäjien työtä. (Vehmas-Lehto 2001, 44.) Kääntäjä tuot-
taa kirjallista tuotosta käyttäen apunaan esimerkiksi tietokonetta, tietokonepohjaista 
käännösmuistia tai termipankkia, josta voi löytää erikoisalan termejä (Piehl & Vihonen 
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2006, 10–11). Näiden lisäksi on myös kehitetty erilaisia konekäännösohjelmia. Kehitty-
neemmätkin käännösohjelmat vaativat kuitenkin edelleen inhimillistä kääntäjää editoi-
maan tekstiä, koska kone ei ainakaan vielä kykene lukemaan rivien välistä ja huomioi-
maan käyttäjien välistä suhdetta ja viestintätilanteen vaikutusta. (Vehmas-Lehto 2001, 
44.) Tuotoksen kääntäminen toteutui potilasohje kerrallaan. Kääntämisessä käytettiin 
apuna nettisanakirjaa ja venäjänkielisiä sivustoja lisäsanaston takia. Koska tietokoneen 
näppäimistössä ei ollut käytössä venäjänkielisiä kirjaimia, venäjänkielisen tekstin tuotta-
miseen käytettiin apuna http://translit.net/ -sivustoa (kuva 1).  
 
KUVA 1. Translit-ohjelman käyttö venäjänkielisen tekstin tuottamisessa 
 
Käännetyn kielen on oltava selkeää, eikä suositella käytettävän monitulkintaisia sanoja 
tai ammattislangia. On hyvä, jos tekstikokonaisuus, kappaleet, lauseet ja sanat ovat mah-
dollisimman lyhyitä ja ytimekkäitä. Käännetyn tekstin on myös oltava johdonmukai-
nen ja looginen. (Piehl & Vihonen 2006, 8.) Tuotos käännettiin mahdollisimman yksin-
kertaiseksi ja potilaan ymmärrettäväksi. Sanat, joita käytettiin, olivat yleiskielellisiä. Osa 
lääketieteellisistä termeistä avattiin ohjeessa niin, että ne olivat helposti ymmärrettävissä. 
Virkkeiden pituus vaihteli käännöksissä, mutta potilasohjeiden kokonaispituus vastasi 
hyvin suomenkielisten potilasohjeiden pituutta.  
 
Ennen tekstin kääntämistä on pohdittava alkuperäisen tekstin kirjoittajan tavoite ja tar-
koitus. Tekstiä ei voi ”vain” kääntää, vaan asioita täytyy pohtia ja punnita ensin laajakat-
seisesti. (Teva 2004, 28.) Käännöksen tarkoitus ja työn ulkoiset ehdot antavat käännök-
sen päämäärän. Kääntämisen laatua on pohdinta siitä, mitä käännetään ja mitä jätetään 
kääntämättä. Kaikkea ei ole tarkoitus kääntää. (Jänis 2002, 70, 72.) Joitakin sanoja voi 
olla mahdoton kääntää yksiselitteisesti halutulle kielelle, jolloin kääntäjän on käytettävä 
omaa tulkintaansa ja ilmaisuja, jotka ovat mahdollisimman havainnollistavia ja kohde-
ryhmälle sopivimpia (Piehl & Vihonen 2006, 16). Sädehoidon potilasohjeita ei voitu 
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kääntää suoraan sanasta sanaan. Monelle suomenkieliselle sanalle ei löytynyt sanakirjasta 
suoraa käännöstä, jolloin sanoja ja lauserakennetta joutui muuttamaan niin, että lauseen 
tarkoitus kuitenkin pysyi samana. Suomenkielisissä potilasohjeissa tuli vastaan sana ”sä-
dehoito”, jolla on venäjän kielessä kaksi mahdollista vaihtoehtoa käytettävissä. Valintaan 
päädyttiin siten, että kysyttiin apua Venäjällä asuvalta henkilöltä, joka kertoi toisen säde-
hoito-sanan olevan yleisemmin käytössä. Toinen esimerkkisana oli ”röntgenhoitaja”, 
jolle ei ollut käännöstä ollenkaan sanakirjassa, ehdotuksena oli vain röntgen tai hoitaja. 
Tähän apua saatiin yhteistyökumppanin työelämäohjaajalta, jolla oli sädehoidon sanastoa 
käsittelevä kandidaatin tutkielma, josta röntgenhoitajan venäjänkielinen käännös otettiin. 
Samanlaisia ongelmia tuli vastaan useasti käännöstöitä tehdessä, ja ne ratkaistiin venä-
jäntaitoisten henkilöiden kanssa yhdessä. 
 
Laadullisella kääntämisellä tarkoitetaan hyvää kielenkäyttöä ja alkuperäisen viestin välit-
tämistä oikein ja tarkasti (Jänis 2002, 68). Sädehoidon potilasohjeiden kääntäminen ei ol-
lut yksinkertaista, koska tekstissä käytettiin sanoja, joita oli hankala kääntää venäjäksi. 
Potilasohjeiden kääntäminen oikeaoppisia venäläisiä ilmaisuja käyttäen tuotti opinnäyte-
työntekijälle vaikeuksia. Eniten vaikeuksia tuotti Rintasyövän liitännäissädehoidon poti-
lasohjeen kääntäminen. Potilasohjeessa oli paljon suomenkielisiä sanoja, jotka eivät ol-
leet venäjän kielellä entuudestaan tuttuja. Tämä potilasohje käännettiin viimeisenä, koska 
se oli pisin ja vei eniten aikaa. Lantion alueen sädehoidon potilasohjeessa tuli myös haas-
teita vastaan, koska sitä täytyi muokata enemmän kuin muita ohjeita venäläiseen kulttuu-
riin sopivaksi. Ohjeiden kääntämisen laadun kannalta tärkeintä on, että ohjeen lukija ym-
märtää ja osaa toimia oikein käännetyn tuotoksen mukaan (Jänis 2002, 75). Venäjänkie-
lisissä potilasohjeissa pyrittiin jäljittelemään mahdollisimman hyvin suomenkielistä teks-
tiä. Vaikka monia käännöslauseita joutui muuttamaan tai kiertämään, haluttu asiasisältö 
oli sama kuin suomalaisessa potilasohjeessa. 
 
Tekstin on tärkeää olla kokonaisuudeltaan selkeä ja huoliteltu, ilman puutteita tai vir-
heitä (Piehl & Vihonen 2006, 15). Venäjänkieliset henkilöt, jotka tuntevat ammattiter-
mejä, ja henkilöt, joille tällainen sanasto ei ollut tuttua, oikolukivat käännöstyöt moneen 
kertaan. Kun opinnäytetyöntekijän käännös oli valmis, se lähetettiin tarkistettavaksi lää-
ketieteen alalla työskentelevälle suomenvenäläiselle henkilölle. Potilasohjeet tulivat ta-
kaisin korjausehdotusten kanssa. Useimmat virheet olivat kielioppivirheitä ja lauseraken-
nevirheitä, jotka korjattiin neuvojen mukaisesti. Käännökset lähetettiin myös tarkistetta-
19 
 
vaksi Venäjällä oleskelevalle henkilölle. Hän luki käännetyt potilasohjeet yhdessä venä-
läisten henkilöiden kanssa. Heiltä pyydettiin ulkopuolisen näkemys potilasohjeiden ym-
märrettävyydestä. Ne palasivat muutamien korjausehdotusten kanssa takaisin. Korjaus-
ehdotukset olivat pieniä, kuten yksittäisten sanojen muuttaminen tai lisääminen. Korjaus-
ten jälkeen ne lähetettiin vielä suomenvenäläiselle aikuisopiston kouluttajalle kieliasun 
tarkistamiseksi. Lopuksi käännetyt potilasohjeet lähetettiin yhteistyökumppanin työelä-
mäohjaajalle luettavaksi, jolta saatiin vielä ehdotuksia sanavalintoihin. Venäjänkielentai-
toisten henkilöiden käännöstöiden oikolukeminen auttoi opinnäytetyöntekijää korjaa-
maan kirjoitusvirheet, jotta venäjänkielisten potilaiden olisi helpompi lukea ja ymmärtää 
potilasohjeita. 
 
Sädehoidon potilasohjeiden suunnitteluun, kääntämiseen, tarkistamiseen ja korjaamiseen 
käytettiin eri määrä aikaa. Yhden potilasohjeen kääntämiseen kului aikaa useita tunteja. 
Kaikki käännöstyöt valmistuivat heinä–lokakuun välisenä aikana eri tahtiin. Lopullinen 
tuotos vastasi suunniteltua potilasohjetta. Käännetyt potilasohjeet olivat opinnäytetyön-
tekijän mielestä selkeät ja helposti ymmärrettävät. Näillä potilasohjeilla pyritään autta-
maan venäjänkielisiä potilaita ymmärtämään sädehoidon ohjeita paremmin, jotta heidän 
hoidosta tulisi mahdollisimman kokonaisvaltainen. Sädehoidon potilasohjeita kääntäessä 
helpotti röntgenhoitajan työn tunteminen ja sädehoidon harjoittelun suorittaminen. Kun 
ymmärsi suomenkielisen potilasohjeen tarkoituksen ja tavoitteen, pystyi sen kääntämään 
venäjän kielelle oikein. Yhteistyökumppani toimitti valmiin potilasohje pohjan Microsoft 
Word-tiedostona, johon opinnäytetyöntekijät liittivät venäjäksi käännetyt potilasohjeet. 
Potilasohjeisiin laitettiin avuksi suomenkielinen otsikko, jotta röntgenhoitajat osaisivat 
antaa venäjänkieliselle potilaalle oikean potilasohjeen. Alaviitteeseen lisättiin Tampereen 
ammattikorkeakoulun logo ja maininta, että potilasohjeet on tehty osana opinnäytetyötä. 
Opinnäytetyöntekijät mainittiin potilasohjeen alaviitteessä. Alaviite käännettiin venä-
jäksi.  
 
Kääntäjällä on vastuullinen tehtävä, koska kun tuotos on valmis ja jaettu, sitä ei voi enää 
korjata. Kääntäjän erityinen vastuu korostuu silloin, kun hän kääntää laitteiden ohjeita, 
lääkkeitä tai sairaaloiden tarpeistoa, jotka vaikuttavat ihmisten elämään. Tällöin käännös-
ten täytyy olla täydellisiä ja virheettömiä, koska pienikin virhe voi koitua kohtalok-
kaaksi. Huolimattomuusvirheitä tulee usein amatöörikäännösten kautta. Kääntämisen 
alan koulutuksen merkitys kasvaa vaativuuden lisääntyessä. Kääntäjäksi tulemiseen ei 
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riitä, että osaa puhua kahta kieltä. Täytyy osata myös käsitellä asioita kriittisesti ja luotet-
tavasti, sekä jäsentämään että seulomaan tietoa. (Teva 2004, 23, 25, 27, 30.) Kääntäjältä 
vaaditaan tietynlaista intohimoa työtään ja kieliä kohtaan, koska työ on henkisesti vaati-
vaa. Häneltä myös vaaditaan erinomaista sekä äidinkielen että vieraan kielen taitoa. Pel-
kän vieraan kielen äidinkielinen hallinta ei riitä kääntämiseen, vaikka monet toimeksian-
tajat saattavat niin kuvitellakin. Ammattitaitoisella kääntäjällä on runsaasti asiatietoa, ko-
kemusta, erikoisalojen tuntemusta, sosiaaliset taidot, kieli- ja tiedonhakutaitoa, hyvä työ-
moraali, kääntämisen teorian tuntemusta ja sen soveltamista käytäntöön. (Vehmas-Lehto 
2001, 40–43.) Venäjänkielisissä potilasohjeissa voi vielä olla kielioppivirheitä, koska 
kumpikaan opinnäytetyöntekijöistä tai käännöksessä auttaneista henkilöistä eivät ole 
koulutukseltaan virallisia kääntäjiä. Vaikka käännökset lähetettiin tarkastettavaksi useille 
henkilöille, voi ihmisillä olla eri näkemys käännöksen oikeellisuudesta. Käännökset kor-
jattiin kuunnellen kaikkia tuotoksen kääntämisessä avustaneita henkilöitä. He lähettivät 
positiivista palautetta sädehoidon venäjänkielisistä potilasohjeista ja kuvailivat niitä sel-
keiksi ja ymmärrettäviksi. Opinnäytetyöntekijät toivovat tuotoksen olevan hyödyllinen 
sädehoitoyksikössä ja auttavan venäjänkielisten potilaiden sädehoidon potilasohjeiden 
ymmärtämistä. Työstä uskotaan olevan hyötyä, koska venäjänkielisiä on Suomessa paljon 
ja käytännössä on jo huomattu tarve venäjänkielisille potilasohjeille. Mahdollisia ongel-
mia voi aiheutua, jos suomenkielisiä potilasohjeita päivitetään, jolloin venäjäksi käänne-
tyt potilasohjeet eivät ole enää ajan tasalla. Valmiit sädehoidon potilasohjeet toimitettiin 







5.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Aihe opinnäytetyölle valittiin lokakuussa 2016 toimeksiantajan esittelemistä aiheista. Ai-
heen valintaan vaikutti ajatus siitä, että tuote on tarpeellinen. Tuotteen tekemisessä pys-
tyttiin hyödyntämään opinnäytetyön tekijöiden mielenkiintoa ja venäjän kielen osaa-
mista. Aihe on myös ajankohtainen, koska monikulttuurisuus ja kirjallisten potilasohjei-
den tärkeys lisääntyvät potilaan hoidossa yhä enemmän. Marraskuussa 2016 opinnäyte-
työn sisältöä, taustaa, tavoitetta ja tarkoitusta esiteltiin alustavasti ideaseminaarissa. Työ-
elämäpalaveri pidettiin myöhemmin marraskuussa 2016, jossa käännettävät potilasohjeet 
ja niiden sisältö tarkentuivat. Tämän jälkeen alkoi toimintasuunnitelman kirjoittaminen. 
Toimintasuunnitelmaa tehtäessä pohdittiin aiheen rajausta ja työn sisältöä. Opinnäytetyön 
toimintasuunnitelman sisältöä esiteltiin suunnitelmaseminaareissa. Suunnitelmaseminaa-
rien avulla opinnäytetyöntekijät saivat ohjeita ja neuvoja opinnäytetyön teorian rajaami-
seen. Suunnitelma hyväksyttiin ja yhteistyösopimus kirjoitettiin maaliskuussa 2017. 
Suunnitelma on lupaus siitä, mitä ollaan tekemässä (Vilkka & Airaksinen 2003, 26). 
Opinnäytetyön edetessä opinnäytetyöntekijät keräsivät itselleen talteen kansioon koko 
opinnäytetyön prosessin alusta asti. Kansio vastasi opinnäytetyöpäiväkirjaa, johon oli ke-
rätty aiheseminaarista alkaen kaikki opinnäytetyön suunnitelmat, potilasohjeet, ohjaavien 
opettajien korjausehdotukset ja neuvot. Päiväkirjan tarkoituksena on tukea opinnäytetyö-
prosessia ja auttaa muistamaan prosessin vaiheet opinnäytetyöraporttia kirjoittaessa 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 19–20). Päiväkirjasta näkee opinnäytetyön kehityksen.  
 
Opinnäytetyön teoreettista viitekehystä kirjoitettiin kesän ja syksyn 2017 aikana. Opin-
näytetyöraportin osiot jaettiin opinnäytetyöntekijöille ja niitä kirjoitettiin itsenäisesti 
OneDrive-pilvipalvelimeen. Molempien opinnäytetyöntekijöiden kirjoittamat tekstit käy-
tiin yhdessä läpi, jotta tekstistä tuli yhtenäistä. Opinnäytetyö kehitti tekijöiden taitoa lukea 
omaa ja toisen tekstiä kriittisesti. Opinnäytetyön ohjauksissa saatiin ohjaajilta korjauseh-
dotuksia, joita hyödynnettiin työhön. Opinnäytetyö raportti kirjoitettiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. Tuotoksen käännöksestä vastasi toinen opinnäy-
tetyöntekijöistä. Opinnäytetyöntekijät suunnittelivat potilasohjeiden toteutusta ja viimeis-
telivät valmiit ohjeet yhteistyökumppanin toimittamiin Microsoft Word-pohjiin. Potilas-
ohjeet valmistuivat yksi kerrallaan alkusyksyn aikana. Opinnäytetyöprosessiin kuuluu 
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myös opinnäytetyöprosessin arviointi. Opinnäytetyön tarkoitus saavutettiin, sillä venä-
jänkielisiä ohjeita ei ollut vielä aikaisemmin saatavilla yksikössä. Opinnäytetyön tavoit-
teen uskotaan toteutuvan myöhemmin, kun käännetyt potilasohjeet otetaan käyttöön sä-
dehoitoyksikössä. Aikataulussa pysyminen opinnäytetyön loppuvaiheessa tuotti haas-
teita, koska osa prosessin vaiheista vei suunniteltua kauemmin aikaa. Opinnäytetyöpro-
sessi on kuvattu kuviossa 3. 
 
 
KUVIO 3. Opinnäytetyöprosessi 
 
 
5.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee pyrkiä yhdistämään ammatillinen teoria ja käy-
täntö, ja teorian pohjalta perustella valintoja. Lähteitä tarkasteltaessa lähdekriittisyys on 
tärkeää. Niiden luotettavuutta ja käyttökelpoisuutta voi arvioida muun muassa sanavalin-
tojen ja ilmaisun perusteella. Tärkeää on käyttää mahdollisimman uusia lähteitä, koska 
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tieto muuttuu nopeasti. Lähteitä valittaessa tulisi välttää toissijaisia lähteitä, koska ensi-
sijaisen tiedonlähteen tulkinnassa on voinut tapahtua muuntumista. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 42, 72–73.) Tässä opinnäytetyössä on pyritty käyttämään mahdollisimman uusia 
lähteitä. Toissijaisten lähteiden käyttöä on vältetty. Luotettavat lähteet lisäävät koko opin-
näytetyön luotettavuutta. Alkuperäisiin lähteisiin viittaaminen on tehty huolella, ettei pla-
giointia syntyisi. Opinnäytetyö vietiin sähköisen Urkund-tarkistusjärjestelmän läpi plagi-
oinnin välttämiseksi. 
 
Jo opinnäytetyön aiheesta nousi esiin eettisyys, koska opinnäytetyön tuotoksena tehdään 
potilaille tarkoitetut ohjeet. Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) sekä röntgenhoitajan eet-
tisten ohjeiden (Suomen Röntgenhoitajaliitto 2000, 1) mukaan röntgenhoitajan tulee ottaa 
huomioon työssään mahdollisuuksien mukaan potilaan äidinkieli, kulttuuri ja yksilölliset 
tarpeet. Röntgenhoitajan tulee myös huolehtia, että potilas saa riittävän tiedon hoidosta 
(Suomen Röntgenhoitajaliitto 2000, 1). Potilasohjeiden tulee olla kirjoitettu potilaille so-
pivalla kielellä ja tiedon pitää olla oikein. Käännöstyössä eettisyys korostuu ohjeiden oi-
keellisuudessa. Käännöstyön pitää olla käännetty mahdollisimman uskollisesti alkuperäi-
selle tekstille. Käännöksen perustelut, kuten sanavalinnat, lisäävät eettisyyttä ja tässä 
työssä perustelut ovat opinnäytetyöraportissa. Eettisyyteen vastaisivat myös kysymykset, 
kuinka potilasohje toimii käytännössä ja kuinka se on vastannut lukijan odotuksiin. (Kos-
kinen 2003, 374, 380, 382.) Käännettyjä potilasohjeita ei testattu yhteistyökumppanilla 
etukäteen. Testausta vastasi käännöstöiden luetuttaminen henkilöillä, jotka voisivat sa-
maistua venäjänkielisen sädehoitopotilaan asemaan. 
 
Röntgenhoitajan ammatin opiskelu ja sädehoidon harjoittelun suorittaminen lisäsivät luo-
tettavuutta sädehoidon potilasohjeiden kääntämisessä, kun opinnäytetyöntekijät tiesivät 
ohjeiden merkityksen ja tarkoituksen sädehoidossa. Potilasohjeissa olevan sisällön tar-
koitus pystyttiin kääntämään venäjänkielisille potilaille sopiviksi ja alkuperäistä sisältöä 
vastaavaksi. Luotettavuutta lisäsi myös potilasohjeiden moninkertainen tarkistuttaminen 
lääketieteenalan ja opetusalan venäjänkielisiltä henkilöiltä. Opinnäytetyöntekijöiden ve-
näjän kielen taidot eivät olisi riittäneet potilasohjeiden kääntämiseen ilman apua. Venä-




5.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotus 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli molemmille opinnäytetyöntekijöille uutta. Opinnäytetyö 
kehitti molempien tekijöiden kirjoitus- ja tiedonhakutaitoja. Tiedonhaku teorian osasta 
aiheista koettiin haastavana, koska lähdemateriaaleissa toistuivat samat asiat eikä moni-
puolista asiasisältöä löytynyt lähteistä. Kuitenkin asioiden paikkaansa pitävyys varmistui, 
kun samat asiat oli mainittu useassa lähteessä. Kansainvälisiä lähteitä ei työssä pidetty 
ensisijaisina, koska työssä käsiteltiin monikulttuurisuutta suomalaisessa terveydenhuol-
lossa ja venäläisiä henkilöitä Suomessa. Yleistä tietoa pystyttiin kansainvälisistä lähteistä 
hyödyntämään. Paljon venäjänkielisiä lähteitä kuitenkin luettiin tuotoksen tekemistä var-
ten. Opinnäytetyöntekijöiden lähdekriittisyys kehittyi työn aikana. Opinnäytetyön teoria 
auttoi ymmärtämään monikulttuurisen hoidon sekä ymmärrettävän potilasohjeen merki-
tyksen, ja kuinka nämä kaksi tulee yhdistää, jotta voi tarjota hyvää hoitoa eri kulttuureita 
edustaville potilaille. Seminaareissa opponenteilta ja ohjaajilta saadut neuvot ja palautteet 
hyödynnettiin työssä. Palautteista saatiin uusia näkökulmia ja niiden avulla kiinnitettiin 
huomiota asioihin, joita ei oltu aikaisemmin huomattu. Parina työskentely auttoi pohti-
maan työn sisältöä laaja-alaisemmin. Usein ratkaisut löydettiin yhdessä pohtimalla. Toi-
sen mielipiteen kuunteleminen auttoi olemaan kriittisempi omaa tekstiä kohtaan.  
 
Tuotosta tehdessä ymmärsi paremmin teoriassa käydyn käännöstyön merkityksen. Teo-
rian mukaan suomenkielisiä virkkeitä ei voi kääntää suoraan venäjäksi ja monesti poti-
lasohjeita pitää pohtia venäläisen henkilön näkökulmasta. Tätä kautta oppi enemmän ve-
näläisestä tavasta ilmaista asioita. Opinnäytetyöntekijän venäjän kielen kääntämisen taito 
kehittyi tuotoksen myötä, mutta teorian mukaan kääntäminen vaatii alan koulutusta. 
Opinnäytetyöntekijän venäjän kielen taito on opittu vanhemmilta, ja tämän takia kielen-
kääntäjän koulutus olisi helpottanut tuotoksen tekemistä. Airaksisen (2003, 24) mukaan 
valittua aihetta ei kuitenkaan kannata hylätä vain sen takia, että opinnäytetyö sisältää osa-
alueita, joihin ei ole kouluttautunut. Vastaan tulevat ongelmat ratkaistiin yhdessä asian-
tuntevien henkilöiden, yhteistyökumppanin ja ohjaavien opettajien kanssa. Potilasohjei-
den kääntäminen laajensi opinnäytetyöntekijän venäjänkielistä sanastoa sädehoitoon liit-
tyen. Opittuja venäjänkielisiä sanoja ja lauseita pystyy jatkossa hyödyntämään röntgen-
hoitajan työssä. Käännöstyön ja teorian kautta opinnäytetyöntekijät oppivat venäläistä 





Jatkotutkimusehdotuksena esitetään muiden käytössä olevien suomenkielisten potilasoh-
jeiden kääntämistä venäjäksi. Potilasohjeiden kääntäminen muille yleisesti käytössä ole-
ville vieraille kielille olisi myös tärkeää, koska monikulttuurisuus lisääntyy yhteiskun-
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